
Título: Sr.  Sra.   Dr.  Prof.

Nombre: _________________________________________________________

Apellido:  ________________________________________________________

Nombre completo de la Agencia de los medios de comunicación que usted representa:
____________________________________________________________________________________________

Tipo de medios:
Nueva agencia Diario Publicación semanal De periódico Prensa en linea Radio Televisión

Foto Otros (sirvase especificar) ______________________________________

Su capacidad de:
FotógrafoPeriodistaCorresponsal técnico ___________________CamarógrafoEditor

SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE PRENSA
Esta solicitud debe ser presentada con una carta de asignación y copias del pasaporte o documento nacional de 

identidad y el carné de prensa

DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

Nacionalidad:_________________________________________ Fecha de nacimiento:_____________________

Dirección permanente: ________________________________________________________________________

Código postal:______________

____________________________________________________________________________________________

Ciudad:_________________________País:______________________________

MEDIOS DE COMUNICACIÓN PARA EL QUE SE SOLICITA LA ACREDITACIÓN

Dirección oficial de correo:
Dirección: ___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Sección / departemento:________________________________ Código postal:___________________________

Número de teléfono con código de país y ciudad:____________________________________________________

Correo electrónico oficial:______________________________________________________________________

Inserte su foto

Firma:_________________________________________________ Fecha:_________________________

Convenio de  Rotterdam 
www.pic.int 

Convenio de Stockholm
www.pops.int 

Convenio de Basilea 
www.basel.int 

Otros 
(sirvase especificar) 

Ciudad:____________________________________ País:_________________________________________

Número de fax con código de país y ciudad:________________________________________________________

Casa internacional del ambiente, Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente
11-13, Chemin des Anémones, CH 1219 Châtelaine, Ginebra, Suiza

Tel +41 22 917 87 29, E-mail: synergies@unep.org  / brs@unep.orgTeléfono: + 41 22 917 81 73, Correo electrónico: christophe.marchat@unep.org
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